AVTALE
Inngått mellom
1. OPPDRAGSGIVER:
Navn:             Postpensjonistene Haugesundsregionen
Org.nr.:         984284802
       Adresse:      c/o Øyvind Hegglund
                          Heinavegen 28C, 5515 Haugesund
       Mobil:            992 54 947
       E-post:          oyvind.hegglund@outlook.com

OG
2. OPPDRAGSTAKER:
Navn:                       _____________________________________
Evt. Org.nr.:          _____________________________________
Kontaktperson:  _____________________________________
Adresse:                 _____________________________________
Mobil:                       _____________________________________
E-post:                     _____________________________________

3. OPPDRAGSDATO:   __________________________________
4. OPPDRAGSSTED: ___________________________________
5. OPPDRAGETS ART: __________________________________
                                                        __________________________________          
6. HONORAR:                               Kr __________________________
                                                         Kr __________________________
                                         Sum     KR __________________________           
                                    
Sted og dato:                                                         Sted og dato:                                                 
__________________________________         ________________________________

Oppdragsgiver:                                                      Oppdragstaker:
__________________________________           _______________________________                                                                  

